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Syreopløb – Spiserørsbrok
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Refluks betyder tilbageløb af mavesyren op igennem 
spiserøret og skyldes, at spiserørets lukkemuskel ikke 
fungerer ordentlig. Det kaldes også spiserørsbrok. 
Refluks medfører smerter, ubehag og irritation.

Symptomer på refluks
Alle mennesker har en smule tilbage­
løb af mavesyre til spiserøret, men hos 
5% af befolkningen er det så udtalt, at 
det giver symptomer i form af:

•	 Sure opstød
•	 Halsbrand
•	 Svien
•	 Brændende fornemmelse bag 

brystbenet

•	 Følelsen af at mavesyren løber op i 
spiserøret

•	 Kvalme og opkastninger
•	 Af og til symptomer fra luftvejene
 
Symptomerne forværres typisk 
hvis:
•	 Du ligger ned. Det anbefales at 

hæve hovedgærdet på sengen
•	 Du er overvægtig, idet fedtet i 

bughulen presser mavesækken 
sammen

Spiserør

Lukkemuskel

Mellemgulv

Mavesæk
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•	 Du spiser store måltider, idet 
risikoen for refluks stiger, når mave­
sækken udspiles

•	 Du spiser fedtholdig mad, som 
er længe i mavesækken, før den 
passerer videre til tarmen. Især 
chokolade, pebermynte, kaffe og 
alkohol hæmmer lukkemusklens 
funktion

•	 Du ryger. Rygning øger risikoen for 
refluks

Hvis generne bliver så udtalte, at det 
kræver behandling, taler man om 
reflukssygdom.

Normalt fungerende lukkemuskel
Spiserørets lukkemuskel lukker til for at for­
hindre tilbageløb af mavesyre til spiserøret 

Dårligt fungerende lukkemuskel
Spiserøret er tunnelformet, og lukkemusklen 
lukker ikke til. Dette giver refluks

Spiserør

Mavesæk

Gastroskopi
Gastroskopi



4

Undersøgelse for 
refluks
Symptomerne fra forskellige 
sygdomme i mavesækken og nederste 
del af spiserøret ligner hinanden. 
Derfor er det ofte nødvendigt med 
en kikkertundersøgelse af mave­
sækken (gastroskopi), før man starter 
behandlingen. Nogle gange foretager 
man en pH-måling i spiserøret for at 
vurdere omfanget af refluksen.

Behandling af refluks
Medicin
Hvis symptomerne på refluks er 
sjældne, kan man benytte sig af 
håndkøbsmedicin fra apoteket. Hvis 
sygdommen derimod er kronisk, og 
speciallægen konstaterer forandringer 
i spiserøret ved en kikkert­
undersøgelse, er det nødvendigt med 
medicinsk behandling, som fjerner 
mavesyren. Hertil bruges en såkaldt 
syrepumpehæmmer. Den medicinske 
behandling er effektiv, og den er kun 
sjældent forbundet med bivirkninger. 
Mange patienter er i medicinsk 
behandling gennem hele livet. 

Kikkertoperation for refluks
Som alternativ til den kontinuerlige 
medicinske behandling, eller hvis 
denne ikke er effektiv, kan man 
tilbyde en kikkertoperation, som 
effektivt behandler sygdommen 
og forhåbentlig gør dig medicinfri. 
Kikkertoperationen foretages via 4 
små snit i bugvæggen.

Forundersøgelse
Du kommer først til en forunder­
søgelse hos vores speciallæge i 
mave-tarm kirurgi. Her fortæller du 
om dine symptomer, og speciallægen 
undersøger dig. I de fleste tilfælde skal 
der foretages følgende undersøgelser, 
inden der aftales, om en operation er 
det bedste: 

•	 Mavekikkertundersøgelse 
(gastroskopi)

•	 24 timers pH-undersøgelse i 
spiserøret (måling af surhedsgrad i 
24 timer)

Ved forundersøgelsen taler du med 
speciallægen om selve operationen, 
efterforløb samt mulige bivirkninger 
og komplikationer ved operationen.
Der kan være god grund til at operere, 
hvis du har:

•	 Svære symptomer
•	 Stort mellemgulvsbrok
•	 Hvis symptomerne er svære at 

behandle med medicin
•	 Hvis der er konstant behov for 

medicinsk behandling i mange år, 
og du foretrækker operation i stedet 
for at fortsætte med medicin
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Forventninger
I de første 2 - 6 uger efter 
operationen kan du opleve at have 
lidt synkebesvær. Dette skyldes, at 
operationsområdet hæver op, men 
det aftager af sig selv efter nogle uger. 

Du skal være forberedt på, at det 
anbefales, at du får blendet mad de 2 
første uger efter operationen.

På længere sigt er der nogle, der har 
sværere ved at bøvse luft og kaste op, 
og der er også nogle der oplever mere 
luft fra tarmen.

Ca. 85 - 90 % bliver symptomfri efter 
operationen, mens den resterende 
gruppe oftest oplever en forbedring.

På længere sigt bliver 2 - 5 % opereret 
på ny og 10 - 20 % genoptager den 
medicinske behandling.

Forberedelse
Vi anbefaler, at du inden operationen 
har læst denne folder samt folderen 
”Generel vejledning i forbindelse med 
din operation”.

Faste
Operationen foregår i fuld bedøvelse, 
og du skal derfor møde fastende til 
operationen.

Kikkertoperation

Mellemgulv Spiserør

Mavesæk

1 2 3
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Pause med medicin
Se angående dette i folderen ”Vanlig 
medicin i forbindelse med din 
operation”.

Bad
På operationsdagen skal du tage bad 
og især være omhyggelig med at 
vaske navlen. Du må ikke bruge creme 
eller lotion på kroppen efter badet. 

Indlæggelse
Du må forvente at være indlagt natten 
over. Udskrivelsen sker ofte efter 
morgenmaden.

Operation
Operationen varer ca. 1½ time og 
foregår i fuld bedøvelse. 

Operationen udføres som en kikkert­
operation. Gennem en tynd kanyle 
blæses først luft (CO

2
) i bughulen, så 

bugvæggen løfter sig, og der bliver 
plads i bughulen til at operere.

Via 4 små huller i bugvæggens øverste 
halvdel opererer speciallægen herefter 
inde i bughulen. Området omkring 
den øverste del af mavesækken 
og den nederste del af spiserøret 
frilægges. Hvis der er et mellemgulvs­
brok, trækkes mavesækken på plads i 
bughulen. Herefter sys mellemgulvet, 
så det forsnævres passende omkring 
spiserøret (step 1).

Udover dette forstærkes lukkemusklen 
nederst i spiserøret. Dette gøres ved at 
føre toppen af mavesækken omkring 
den nederste del af spiserøret (step 
2). Mavesækken fastgøres til sig selv, 
så den virker som en slags ”livrem” 
omkring spiserøret (step 3).

I enkelte tilfælde (1-2%) kan det blive 
nødvendigt at omdanne til almindelig 
åben operation.

Der bliver lagt lokalbedøvelse i sårene 
ved operationens slutning.

Huden lukkes med clips, og der sættes 
plaster på.

Efter operationen
Efter operationen taler du med 
speciallægen og sygeplejersken, som 
informerer om planen og forholds­
regler i tiden efter operationen.

Vi opfordrer meget til, at du hurtigt 
kommer ud af sengen, da det 
mindsker risikoen for komplikationer.

Du har evt. behov for smertestillende 
medicin efter operationen. Det taler 
du med sygeplejersken om.

Du må kun indtage flydende kost i det 
første døgn.
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Efter udskrivelsen
Smerter
Du kan tage almindelig smerte­
stillende håndkøbsmedicin for 
smerter. Efter kikkertoperation må 
du forvente at have smerter i højre 
skulder det første døgn eller to. 
Det skyldes den luft, som har været 
pustet ind i bughulen. Det påvirker 
en smerterefleks, som i virkeligheden 
stammer fra operationsregionen, 
men føles som om, den stammer fra 
skulderen.

Plastre
Plastrene skal sidde på i min. 24 timer. 
Hvis plastrene bliver gennemvædet 
af blod eller vand, skal de skiftes. Når 
sårene er tørre efter få dage, skal du 
ikke have plaster på længere.

Bad
Dagen efter operationen(1 døgn) må 
du tage brusebad uden plaster på 
sårene. Svømmehal og karbad må du 
ikke, før sårene er helet. 

Restriktioner
Det tilrådes, at du højst løfter svarende 
til 1 fyldt bærepose (ca. 5 kg) i de første 
2 uger.

Du skal undgå hård motion og me­
get tunge løft i tre måneder efter 
operationen.

Kost
Det tilrådes at spise blended / blød 
mad og flere små måltider de første to 
uger, og efterfølgende er det vigtigt at 
tygge maden grundigt.

Sygemelding
Arbejde kan du oftest genoptage efter 
2 uger.

Fjernelse af clips og opfølgning
Såret er lukket med clips, der skal 
fjernes hos din egen læge efter ca. 10 
dage. Du får en tang med til dette. 

Ca. 1 måned efter operationen 
kommer du til opfølgende samtale 
hos speciallægen.

Mulige bivirkninger og 
komplikationer
Blodansamling
Hos nogle få patienter kan der opstå 
blodansamling. Det viser sig som 
en blåviolet hævet misfarvning i 
operationsområdet. Ansamlingen 
forsvinder oftest af sig selv.

Sårinfektion
Som ved alle andre operationer er der 
en lille risiko for infektion i et eller flere 
sår. Hos få kan infektionen udvikle sig 
til en byld, som nødvendiggør, at såret 
må åbnes.
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Luft i maven og vægttab
Idet luften ikke længere slipper væk fra 
mavesækken gennem spiserøret, men 
må gå gennem tarmsystemet, kan du 
have en tendens til at føle dig hurtigt 
mæt. Du kan derfor risikere at tabe 5 
- 10 kg. Udover det vil du opleve øget 
rumlen og tendens til at ”prutte”.

Synkebesvær
Mange vil i starten have synkebesvær 
og besvær med at kaste op eller bøvse 
efter operationen. Undgå derfor at 
indtage kulsyreholdige drikke, indtil du 
kan spise normalt igen.

Hvis dine bivirkninger bliver så udtalte, 
at du ikke kan indtage fast føde, skal 
du kontakte os og få lavet en aftale 
hos speciallægen.

Lækage af mavesæk / spiserør 
Lækage af mavesæk / spiserør ses 
sjældent (0,5 %).

Sårbrok
Sårbrok i arret kommer hos ca. 1 %. 
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Egne notater
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